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要　　旨
　本研究は，1,200kcal の肥満治療食として市販さ
れている４冊の献立集を検証することを目的とし
た。掲載された献立の栄養価を「五訂増補日本食品
成分表」にもとづき算出した。その結果，献立集に
は12～15日分の献立が収載されており，量感を高
め，咀嚼回数を増し摂食時間を延長させるなど，満
腹感を得るための工夫が凝らされていた。ビタミ
ン，ミネラルは記載されていない献立集があった。
算出したエネルギー量の平均値は，記載値よりも
43～130kcal 多かった。エネルギー密度は0.66～
0.81kcal/g であった。三大栄養素量は概ね，わが
国の肥満治療ガイドラインに合致していた。「日本
人の食事摂取基準2010年版」との比較では，飽和
脂肪酸が１冊，食塩相当量が２冊で上限値を超えて
いた。n-3系不飽和脂肪酸，カルシウム，マグネシ
ウム，鉄，亜鉛，マンガン，ビタミンＡ，ビタミン
Ｂ６および食物繊維は，推奨量，目標量あるいは目
安量を満たさない献立集があった。しかし，これら
の値は「平成20年度国民健康・栄養調査結果」に
近い値であった。したがって，いずれの献立も低エ
ネルギーでありながら可食重量は常食に近く，ビタ
ミンやミネラルは国民の摂取している現状量に達し
ており，肥満治療に有用であると考えられる。栄養
成分の詳細を追加記載することにより，患者の日常
の献立と組み合わせた，より有効な活用が期待でき
る。
緒　　言
　肥満の治療には，食事療法，運動療法，行動修正
療法，胃の縮小手術や内視鏡による胃内バルーン留
置など様々な取り組みがなされている。食事療法の
主体はエネルギー制限であるが，食事療法での「受
診前の食事内容と摂食時間を変え摂取エネルギーを
減らす」などの行動変容を要する治療は，行動療
法に包含されうる。日本肥満学会のガイドライン
では，急速な減量が必要でない場合は１日1,000～
1,800kcal のエネルギー制限食を推奨し，３ヵ月を
目安に治療効果を評価することとしている１）。また
米国国立心臓肺血液研究所の肥満治療ガイドライン
は食事療法を第一に挙げ，800～1,500kcal のエネ
ルギー制限食を提唱している２）。
　エネルギー制限食は，全体量を均等に減らすと食
事の重量や容積（嵩，かさ）が減ってしまい満腹感
を得られなくなることから継続性が低く，リバウン
ドをきたすこともある３）。また，脂質を含む食材を
制限すると単調な食事構成となりやすく，ビタミン
やミネラルが食事摂取基準を満たさなくなることも
ある４）。また，容積の小さな料理は，満腹感の形成
に重要な役割を果す咀嚼の回数が減ってしまう５）。
　これまで私達は，常食と同等の満足感が得られ，
サプリメントを用いることなく，たんぱく質，ビ
タミン，ミネラルが充足し，多彩で満腹できる
1,200kcal の献立の作成に取り組んできた。しか
し，現在作成できた献立は20日分であり，更なる
充実が必要である３）。
244 志　岐　歩　美・北　原　　　勉・小　野　由　夏・中　尾　麻　里・田　中　友　梨・森　山　耕　成
　病院では，糖尿病食などのエネルギー制限食は，
管理栄養士が独自に野菜や藻類を増量して満腹感が
得られるように努力，工夫している。一方，一般家
庭で体重の減量に取り組む人は，市販の献立集を参
考にすることがある。しかし，市販の献立集に掲載
されている献立は多様で，栄養成分が表示されてい
ないものもあり，患者自身が栄養の詳細を確認しに
くい場合がある。
　今回，我が国での肥満治療食の現状を知り，私達
が取り組んでいる肥満治療の参考にすることを目
的として，「1,200kcal の肥満治療食（ダイエット
食）」と表題され市販されている４冊の献立集に収
載されている料理の栄養価を算出し，食事摂取基準
等と比較するとともに，満腹感を演出する調理方法
について検討した。
方　　法
１．対象
　1996年から2005年までに出版された，「1,200 
kcal」と表記された市販の献立集４冊を対象とし
た。
２．献立集の栄養価の算出
　献立集の栄養価は，文部科学省の「五訂増補日本
食品成分表」６）に基づいて作成された栄養価計算ソ
フト「エクセル栄養君 Ver.5.0」（建帛社）に，毎食
の献立を手入力し算出した。入力の際，牛肉は輸入
牛を，豚肉は豚中型種ではなく豚を，鶏肉は成鶏を
それぞれ用いた。肉類の脂身の有無は，記載がなけ
れば献立集の写真で判断し，明らかな脂身を使用し
ているものを除き全て脂身なしとした。海老は指定
がないものはクルマエビとし，野菜，果実類はす
べて皮つきのものを用いた。これに収載されてい
ない食品の栄養価は，最も近いと思われるものを
「常用量による市販食品成分早見表３版」７）あるい
は「会社別・製品別　市販加工食品成分表」８）から
選び，記載されている栄養価を用いた。これら２
冊に該当する食品がない場合は，市販されている
商品の外装に記載された栄養価，あるいは，イン
ターネット上に公開されているもの（http://www.
calorie-counter.net/，http://www.mos.co.jp/menu/
hamburger/tobikiri_tomatolettuce/） を 参 考 に し
た。具体的な重量が示されず，「少々」「ひとつま
み」など重量以外の表現で記載されているものにつ
いては「調理のためのベーシックデータ」９）をもと
にした。
３．栄養成分の充足率
　各栄養成分の充足率は，日本肥満学会の肥満症治
療ガイドラインおよび米国国立心臓肺血液研究所の
肥満症治療ガイドラインと比較した。日本肥満学会
の肥満症治療ガイドラインでは，たんぱく質は「標
準体重（kg）×1.0～1.2（g）」が推奨されている。
そのため標準体重は食事摂取基準で採用されている
平成17年及び18年国民健康・栄養調査における当
該年齢階級における中央値を対象年齢の30～49歳
の基準体重，男性68.5kg，女性53.0kg で算出し，
たんぱく質摂取量は男性68.5～82.2g，女性53.0～
63.6g を基準として用いた。さらに，算出した栄
養価を厚生労働省による「日本人の食事摂取基準
2010年版」10）および「平成20年度国民健康・栄養
調査結果の概要」11）（以下，国民栄養調査結果）と
比較した。過不足は同書に示されている40歳代男
性および女性の推奨量，目安量，あるいは目標量に
対する比率で示した。耐用上限量が設定されている
栄養素は，これらとも比較した。「日本人の食事摂
取基準2010年版」と「五訂増補日本食品標準成分
表」との整合性を保つため，食品中のナイアシン量
とトリプトファンから体内で合成されるナイアシン
量（1/60トリプトファン）を加算したものをナイ
アシン当量の予定給与栄養量とした。また，ビタミ
ンＥはα - トコフェロール量をビタミンＥ量の予定
給与栄養量とした。また，エネルギー当たりで策定
されているビタミンＢ１，ビタミンＢ２，ナイアシ
ン当量については，それぞれの献立から算出された
１日エネルギー量当たりの推奨量を算出した。ビタ
ミンＢ６はたんぱく質をもとにした推奨量に対する
充足率を算出した。調理損失は考慮しなかった。
結　　果
１．栄養価の記載状況
　検討した献立集は，管理栄養士あるいは栄養士に
より著作されていた。４冊には，組み合わせによる
重複を除くと12～15日分の献立が紹介されていた。
２冊にはエネルギー量，たんぱく質，脂質，食塩相
当量以外の記載がなかった。他２冊は，エネルギー
量，たんぱく質，脂質，炭水化物，カルシウム，
鉄，ビタミンＡ，ビタミンＥ，ビタミンＢ１，ビタ
ミンＢ２，ビタミンＣ ，コレステロール，食塩相当
量，食物繊維の記載はあったが，カリウム，マグネ
シウム，リン，亜鉛，銅，マンガン，ビタミンＤ，
ビタミンＫ，ナイアシン，ビタミンＢ６，ビタミン
Ｂ12，葉酸，パントテン酸，n-6系脂肪酸，n-3系脂
肪酸，飽和脂肪酸に関する記載がなかった。
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２．エネルギー量及びエネルギー密度
　 算 出 し た 平 均 エ ネ ル ギ ー 量 は， 献 立 集 Ａ
1,243kcal/ 日， 献 立 集 Ｂ1,306kcal/ 日， 献 立 集
Ｃ1,270kcal/ 日， 献 立 集 Ｄ1,330kcal/ 日 で あ っ
た（表１）。また，エネルギー密度は，献立集Ａ
0.76kcal/g， 献 立 集 Ｂ0.81kcal/g， 献 立 集 Ｃ0.66 
kcal/g，献立集Ｄ0.69kcal/g であった（表１）。
３．三大栄養素量
　三大栄養素のエネルギー比率，たんぱく質：脂
質：炭水化物は，献立集Ａ20.2：16.0：63.8，献
立集Ｂ20.0：33.2：46.8，献立集Ｃ22.0：19.7：
58.3， 献 立 集 Ｄ23.0：21.6：55.5で あ っ た（ 表
１）。
　米国国立心臓肺血液研究所（NHLBI）の基準で
は，「たんぱく質：脂質：炭水化物比が15：30以
下：55以上」とされており，これを満たす献立集
は２冊であった。他の２冊は，炭水化物が過剰のも
の，あるいは，脂質が過剰で炭水化物が不足したも
のであった（表１）。
　日本肥満学会の肥満症治療ガイドラインでは，
「たんぱく質が男性68.5～82.2g，女性53.0～63.6 
g，脂質は20～40g 未満，炭水化物は100g 以上」
が推奨されている（方法欄に詳述）。この基準を満
たすものは男性では２冊であり，他の２冊はたんぱ
く質不足または脂質過剰であった。女性の基準を満
たすものは１冊であり，他の３冊は，脂質またはた
んぱく質が過剰であった（表１）。
４．脂肪酸およびコレステロール量
　飽和脂肪酸は，献立集ごとにＡ3.6%E（5.0g），
Ｂ10.9%E（15.8g）， Ｃ5.5%E（7.7g）， Ｄ5.1%E 
（7.6g）（以下同順）で，NHLBI のガイドラインの
値を１冊が上回り，３冊が下回った（表１）。これ
らの値を食事摂取基準と比較すると，２冊が男女
共通の目標量4.5%E ～7.9%E を満たし，１冊が不足
し，１冊は過剰であった（図１，２）。
　 コ レ ス テ ロ ー ル は そ れ ぞ れ279mg，424mg，
368mg，250mg で，２冊が NHLBI のガイドライ
ンの値300mg 未満を上回った（表１）。食事摂取基
準と比較すると，４冊全ての献立集が女性の目標
値600mg 未満の範囲内であった。一方，国民栄養
調査と比較すると２冊が国民栄養調査の男性の結
果333mg，女性の結果295mg を上回っていた（図
１，２）。
　n-3系 不 飽 和 脂 肪 酸 は1.0g，1.6g，1.2g，1.5g
で，男性の目標量2.2g 以上，女性の目標量1.8g 以
上に達したものはなかった（図１，２）。
表１　1,200kcal の市販の献立集の食品成分構成の肥満治療ガイドラインとの比較
米国国立心臓
肺血液研究所 日本肥満学会
献立集Ａ
（15日分）
献立集Ｂ
（15日分）
献立集Ｃ
（12日分）
献立集Ｄ
（14日分）
１ 日 エ ネ ル ギ ー 量
（kcal） －500～－1,000
1,800　1,600
1,400　1,200
1,000.VLCD
（≦600）
1,243±60.0 1,306±85.5 1,270±50.2 1,330±116.7
可食重量（g） － － 1,636 1,612 1,924 1,927
エネルギー密度
（kcal/g） － － 0.76 0.81 0.66 0.69
水分（g） － － 1,348 1,203 1,522 1,273
蛋白（g） 15% 標準体重×1.0～1.2（うち，動蛋比45～50%）
63.1±7.0
（20.2%）
66.6±9.1
（20.0%）
70.2±3.9
（22.0%）
74.7±13.0
（23.0%）
総脂肪（g） 30% 以下
20以上
（必須脂肪酸確保）
上限40
22.2±4.5
（16.0%）
49.2±7.7
（33.2%）
28.0±5.2
（19.7%）
31.2±7.5
（21.6%）
炭水化物（g） 55% 以上 100以上 198.9±13.7（63.8％）
156.3±37.6
（46.8%）
186.3±6.6
（58.3%）
180.6±16.4
（55.5%）
飽和脂肪酸 （g） 8～10% － 5.0 （4%） 15.8 （11%） 7.7 （6%） 7.8 （5%）
コレステロール（mg） 300未満 － 279 424 369 250
カルシウム（mg） 1,000～1,500 － 474 508 708 732
食塩相当量（g） ６以下 － 10.0 8.6 8.4 10.6
食物繊維（ｇ） 20～30 － 21 16 18 19
ビタミン，ミネラル － ビタミン，ミネラルの必要量確保 － － － －
％は総エネルギー量に対する割合
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図１　　男性の基準値と比較して過剰または不足していた栄養素
図１　男性の基準値と比較して過剰または不足していた栄養素。食事摂取基準に示された推奨量，目標
量，あるいは目安量を100%として点線で示し，国民健康栄養調査結果は実線で示した。飽和脂肪
酸は，目標量の下限（4.5%E）を100%とし，上限（7.0%E）を二重破線で示した。n-3系不飽和脂
肪酸は目標量（2.2g/ 日以上）の下限を100%とした。食物繊維は目標量（19g/ 日以上）の下限を
100%とした。
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図２　　女性の基準値と比較して過剰または不足していた栄養素
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図２　女性の基準値と比較して過剰または不足していた栄養素。食事摂取基準に示された推奨量，目標
量，あるいは目安量を100%として点線で示し，国民健康栄養調査結果は実線で示した。飽和脂肪
酸は，目標量の下限（4.5%E）を100%とし，上限（7.0%E）を二重破線で示した。n-3系不飽和脂
肪酸は目標量（1.8g/ 日以上）の下限を100%とした。食物繊維は目標量（17g/ 日以上）の下限を
100%とした。
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　n-6系 不 飽 和 脂 肪 酸 は3.5%E（4.8g），4.4%E 
（6.4g），4.0%E（5.6g），4.5%E（6.7g） で， 男 女
共通の目標量10%E 未満を上回るものはなかった。
５．ミネラル量
　 カ ル シ ウ ム は，474mg，508mg，708mg，
732mg で，いずれも NHLBI のガイドラインの値
1,000～1,500mg を下回っていた。食事摂取基準と
比較すると，２冊が男女共通の推奨量650mg を満
たさなかった。しかし，いずれの献立集も国民栄養
調査結果の男性431mg，女性457mg を上回ってい
た（図１，２）。
　 マ グ ネ シ ウ ム は，338mg，252mg，294mg，
318mg でいずれも男性の推奨量370mg を満たさな
かった。また，１冊が女性の推奨量290mg を満し
ていなかった。しかし，４冊とも国民栄養調査結果
の男性245mg，女性226mg を超えていた（図１，
２）。
　 鉄 は，8.9mg，9.1mg，8.1mg，10.3mg で ４ 冊
とも女性の推奨量11.0mg に達していなかった。し
かし，男性の推奨量7.5mg は４冊全てが満たして
おり，かつ国民栄養調査結果の男性7.7mg，女性
7.2mg は上回っていた（図１，２）。
　亜鉛は8.1mg，7.5mg，8.0mg，8.5mg で，４冊
すべてが男性の推奨量12mg，女性の推奨量９mg
に達していなかった。また，４冊すべてが女性の国
民栄養調査結果7.3mg を上回っていたが，男性の
国民栄養調査結果8.6mg を下回った（図１，２）。
　 マ ン ガ ン は3.7mg，2.4mg，2.5mg，3.1mg で，
４冊すべてが男性の目安量4.0mg を満たさず，３
冊が女性の目安量3.5mg を満たしていなかった（図
１，２）。
　食塩相当量は10.0g，8.6g，8.4g，10.6g で，い
ずれも NHLBI のガイドラインの値６g 以下を超え
ていた（表１）。食事摂取基準と比較すると２冊が
男性の目標量9.0g 未満を超え，４冊すべてが女性
の目標量7.5g 未満を超えていた。国民栄養調査結
果との比較では，４冊すべてが男性の値11.3g より
も少なかったが，２冊は女性の値9.8g を上回って
いた（図１，２）。
　いずれの献立集も，カリウム，リンは目安量を，
銅は推奨量を満たしていた。
６．ビタミン量
　 ビ タ ミ ン Ａ は883μgRE，1,530μgRE，678μ
gRE，533μgRE で，２冊が推奨量男性850μgRE
と女性700μgRE に達していなかった。このうち
１冊は国民栄養調査結果の男性の値567μgRE を下
回っていたが，４冊すべてが女性の値493μgRE を
上回っていた（図１，２）。
　 ビ タ ミ ン Ｂ ６ は1.50mg，1.57mg，1.56mg，
1.58mg で，２冊が推奨量〔男女とも，摂取たんぱ
く質量（g）× 0.023（mg）〕（献立集Ａ：1.45mg，
Ｂ：1.53mg， Ｃ：1.62mg，D：1.72mg） に 達 し
ていなかった。しかし，４冊とも国民栄養調査結果
の男性1.33mg を上回り，女性1.63mg を下回って
いた（図１，２）。
　いずれの献立集も，ビタミンＤ，ビタミンＥ，ビ
タミンＫは推奨量を満たし，ビタミンＢ１，ビタミ
ンＢ２，ナイアシン，ビタミンＢ12，葉酸，パント
テン酸，ビタミンＣは目安量を満たしていた。
７．食物繊維量
　 食 物 繊 維 は21.3g，16.3g，18.1g，19.2g で，
NHLBI のガイドラインの推奨する20～30g を満た
さないものが３冊あった。食事摂取基準と比較する
と１冊が目標量（男性19g 以上，女性17g 以上）に
達していなかった。しかし，いずれも国民栄養調査
結果の男女の値13.2g を上回っていた（図１，２）。
８．調理法の工夫
　検討した献立集には，エネルギーを制限しながら
も満足感が得られるように工夫が凝らされていた。
　見た目の量感を増し，視覚的な満足感を与える工
夫として，薄切り肉で千切りキャベツをはさんで揚
げたミルフィーユカツ，きのこやこんにゃくを米に
混ぜた炊き込みご飯，野菜を使ってソースにした牛
肉のフレッシュトマトソース，野菜を肉で巻いた牛
肉の野菜巻きが紹介されていた。
　１膳に単品料理を数多く盛り込み，視覚的な満足
感を抱かせる工夫もされていた。
　咀嚼回数を増加させ，摂食時間を延長させる工夫
として，蕎麦を海苔で巻いた蕎麦寿司，噛みごたえ
のある食材を使った昆布の煮物，めかぶの酢の物，
こんにゃくステーキ，大豆や細切した根菜を箸で頻
回に口に運ぶようにした煮物，鶏手羽の骨付き肉や
殻付きの貝などを使用したポトフやスープ煮が記載
されていた。
　脂質を減らす工夫として，から炒りしたパン粉を
つけオーブントースターで焼いたヒレカツやホイル
に包んで焼いたきのこのホイル焼きが紹介されてい
た。
考　　察
　いずれの献立集も12～15日分の献立が収載され
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ており，見た目の量感を高める，咀嚼回数を増し摂
食時間を延長させるなどの満腹感を得るための工夫
が凝らされていた。これらの工夫は，栄養の知識が
ない患者でも自ら得意とする家庭料理に応用できる
ものと考えられる。
　１日ごとの算出エネルギー量は，記載されている
１日エネルギー量よりも43～130kcal 多く，いず
れの献立集も平均値が表題の1,200kcal をやや上回
るものであった。しかし，これは調理損失を考慮す
ると1,200kcal として妥当な範囲と考えられる。ま
た，各献立集のエネルギー密度は0.76kcal/g，0.81 
kcal/g，0.66kcal/g，0.69kcal/g で，常食で一般的
な値1.0kcal/g よりも低かった。特に献立集ＣとＤ
の可食重量は，常食1,900kcal のもの３）と同等で，
脂質制限だけでなく，野菜類，藻類，きのこ類によ
り食物繊維を増し，煮物や汁物，果物，低脂肪乳な
どにより水分も増されていた（表１）。したがって，
摂取エネルギー量が低い割には満腹感が得られやす
いことが予想され，肥満治療に適した構成であっ
た。
　エネルギー制限食は使える食材と分量が少ない
ため，各種栄養素不足を招き易い。たんぱく質食
品であっても，肉や魚などは同時に脂質も含まれ
るので，脂質の熱量を減らすためにはたんぱく質食
品の使用量を減らす事になる。油を多く含む青魚や
バラ肉，ロース肉などよりも，淡白な白身魚や鶏サ
サミ，牛豚ヒレ肉，モモ肉を選択することになるた
め，多彩な献立は難しくなる。
　n-3系不飽和脂肪酸，カルシウム，マグネシウム，
鉄，亜鉛，マンガン，ビタミンＡおよびビタミン
Ｂ６が，推奨量，目標量あるいは目安量を満たさな
い献立集があった。これは，エネルギー制限のため
主食と主菜を減らしたことによると考えられる。こ
れらの栄養素は，病院の常食でさえ不足しやすい成
分である12-17）ので，エネルギー制限食ではなおさ
らである。
　n-3系脂肪酸は，青魚に多く含まれるが，この食
材はエネルギー密度も高いため少量しか使えない。
そのため，エネルギー制限により n-3系脂肪酸は不
足し易い栄養素となる。
　カルシウムの主な供給源は，牛乳・乳製品や小
魚・青菜・藻類であるが，乳製品は乳脂肪を含むた
め牛乳のみでカルシウムを満たす事は難しい。小魚
に多くのカルシウムが含まれるが，小魚もエネル
ギー密度は高いので多用しにくい。青菜や藻類はエ
ネルギー密度が低いのでエネルギー制限食ではカル
シウムの良い供給源であるが，青菜や藻類は旨みや
味が薄いため，飽きない味付けが重要である。
　マグネシウムはアーモンドや大豆に多く含まれる
が，これらはエネルギー密度が高いため使用し難
い。一方，マグネシウムは，そばやほうれん草にも
含まれるので，これらの食材の使用を考慮すべきで
ある。
　鉄はレバーや赤肉に多く含まれるが，臭みを消す
ためにフライやソテーにする事が多くエネルギー制
限食には適さない。むしろ，ほうれん草，小松菜，
あさり，しじみを取り入れると良いと考えられる。
　亜鉛は牡蛎や豚レバー，牛肉などに多く含まれる
が，エネルギー密度が高い食材のためエネルギー制
限食での使用は制限され，不足を招きやすい。
　マンガンはしじみ，玄米などに多く含まれる。主
食を白米から玄米に変えることで，充足が期待でき
る。しかし，マンガンは，含有量が解明されていな
い食品があるため，今後の検討課題である。
　ビタミンＡはレバー，人参，春菊やほうれん草な
どの青菜に多く含まれる。レバーはエネルギー制限
食では使用しづらいが，人参により改善できると考
えられる。
　ビタミンＢ６は，マグロ，かつお，レバーなどに
多く含まれる。マグロの赤身やかつおはエネルギー
密度は高くないが，加熱によりパサつくため油を
使った調理法が多い。エネルギー制限食に取り入れ
るためには，生食や炙り，たたきなどに限られる。
ビタミンＢ６は，鶏ささみや鶏むね肉（皮なし），
玄米にも比較的多く含まれるため，これらを献立へ
組み込むことで改善可能である。
　試みに献立集Ｄの主食を白米から玄米に変えて試
算すると，マグネシウム，マンガン，ビタミンＥ，
ビタミンＢ６が食事摂取基準に達した（図３）。し
たがって，エネルギー制限食においてビタミン，ミ
ネラルを充足させるためには，主菜や副菜のみなら
ず，玄米を用いた主食の工夫が効果的であると考え
られる３）。
　食物繊維は食事摂取基準を下回っていたが，これ
を増量すると更に理想的な食事になるものと考えら
れる。しかし，我が国の現状である国民栄養調査結
果を上回る値であり，いずれの献立集の食事でも一
般的な食事と同等の満腹感は得られるものと考えら
れる。
　飽和脂肪酸は，食事摂取基準では下限値5.4%E
と上限値7.0%E が設定されている。献立集には，
Ａ 3.6%E（5.0g）， Ｂ10.9%E（15.8g）， Ｃ5.5%E 
（7.7g），Ｄ5.1%E（7.6g）で，基準値を上回るも
のと下回るものがあった。基準を上回った献立集Ｂ
は，他の３冊とは異なり洋風献立で，脂質ではなく
炭水化物を削ることにより1,200 kcal のエネルギー
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制限を達成したものであり，乳製品，卵，ベーコン
が多用されていたので改善の余地がある。一方，肥
満患者の体内の飽和脂肪酸の蓄積量と，脂肪制限に
よる蓄積された飽和脂肪酸の利用形態は充分解明さ
れていないので，飽和脂肪酸が基準値を下回る献立
集の評価は難しい。
　食塩相当量が過剰となった献立集Ａ，Ｄには，和
風献立が多く，毎日汁物がついていることが主な要
因である。汁物の活用は摂食重量を増すために有用
であるので，だし汁の更なる工夫が望まれる。
結　　論
　いずれの献立集も，見た目の量感や咀嚼回数を増
すなど，満腹感を得るための工夫が凝らされてい
た。エネルギー量と三大栄養素量は，概ね肥満治療
ガイドラインに合致していた。食事摂取基準と比較
すると，ビタミン，ミネラル，食物繊維に過不足が
あった。しかしながら，これらの値を，エネルギー
制限をしていない国民栄養調査結果と比較するとほ
ぼ同等であり，今回検証した1,200kcal 献立集のい
ずれもが優れたものであることが判明した。これら
の献立集を読者自身の日常の献立と組み合わせて利
用できるよう，栄養成分の詳細および肥満治療ガイ
ドラインや食事摂取基準等との比較結果が追加記載
されることが望まれる。
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Abstract
This study attempted to verify the propriety 
and nutritive values of recipes appearing in four 
cookbooks that are marketed as providing 1,200-
kcal meals for individuals with obesity. The 
nutritional value of each meal was calculated based 
on the “Standard Tables of Food Composition in 
Japan” . The collective menu listed meals to be 
prepared over a period of 12 to 15 days, and 
the meals were manipulated to confer a sense 
of fullness by increasing the bulk of the food 
and extending the ingestion time by increasing 
the number of chewing actions. The amounts of 
vitamins and minerals in the foods were not listed 
in some of the books. The calculated daily average 
amount of energy exceeded that stated in the 
books by 43～130 kcal. Energy density was 0.66
～0.81 kcal/g. The amounts of the three major 
nutrients were consistent with the guidelines of 
the Japan Society for the Study of Obesity. When 
compared with the “Dietary Reference Intakes 
for Japanese, 2010” , saturated fatty acids in one 
book, and sodium chloride equivalent of two books 
were over the respective limits. In some books, 
n-3 unsaturated fatty acids, calcium, magnesium, 
iron, zinc, manganese, vitamin A, vitamin B6 and 
dietary fiber were less than the dietary references. 
However, these values were close to the values in 
the “National Health and Nutrition Survey, 2008” , 
i.e. low-energy diet and edible weight were close to 
those for daily food (1,900～2,000 kcal). Vitamins 
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図３　精白米を玄米に変更することによる不足栄養
素の改善。献立集Ｄにおいて不足する栄養素を
白で，献立集Ｄの精白米を玄米に変えて算出し
た値を黒で示した。献立集Ｄには１食当たり精
白米（めし）90g が使われており，玄米に変更
することにより，マグネシウム，マンガン，ビ
タミンＥ，ビタミンＢ６が改善し食事摂取基準
に達した。
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and minerals also reached the intake levels 
necessary for ordinary individuals. Therefore, the 
menus in these books are considered useful for 
treatment of obesity. Adding a detailed description 
of the nutrients in the books would enable their 
more effective use, i.e. combining the meals with 
each individual’ s own regular diet.
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